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Innhold

Å Litt om funksjonalitet og brukergrensesnitt

Å Er det behov for beslutningsstøtte funksjon?

Å Glimt fra tidligere beslutningsstøtte

Å Fremtidens EPJ med fokus på beslutningsstøtte funksjon
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Er det behov for beslutningsstøtte funksjon?

ÅKan legers adferd påvirkes?

ïFor å bedre diagnostikk og behandling?

ïFor å gi mer lik behandling?

ïFor å oppnå samfunnsøkonomisk effekt?

ÅEr det behov for mer kunnskap?

ïMange spørsmål besvares ikke

ïMange arbeider alene
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Hva slags kunnskap er det behov for og 

hvilke kunnskapskilder foretrekkes?

Å Legene trenger kunnskap om valg av medikament og dosering

Å De trenger kunnskap om hvilke undersøkelser som er indisert

Å De trenger kunnskap om årsakene til symptomer

Å De foretrekker kunnskap formidlet av kolleger de stoler på

Smith R. BMJ 1996

Balas E. A. et al. Arch Fam Med 1996
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Beslutningsstøtte funksjon på papir

Å Fargekoder

Å Skjemaer

Å Helsekort for gravide
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Ekspertsystemene feilet

Å Innmatingen av informasjon ble for omfattende og tidkrevende

Å Variasjonen i kvalitative data ble for stor

Å Taus kunnskap kunne ikke tas med

Å Systemene kunne ikke erstatte den menneskelig hjernes evne til 

å behandle mange problemstillinger samtidig

Å Erfaringene var at systemene burde har mer fokus på støtte og 

mindre fokus på selve beslutningene

Shortliffe 1976, Miller P. 1986

Saito K. IEEE 1988
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Generelt om brukergrensesnitt og 

funksjonalitet

Å Pasienten har hovedoppmerksomheten i kliniske situasjoner

Å Brukertilfredshet henger sammen med enkelthet, hastighet og effekt 

på produktivitet

Å Funksjoner som ikke oppleves som effektive blir lite brukt

Nytten av medisinsk informasjon  =
relevans    x    validitet

arbeidet med å finne frem

Lærum H., BMJ 2001, Lee F., JAMIA 1996 

Sittig D.F. BMC Med Inform Decis Mak 2006

Smith R. BMJ 1996
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Effekter av beslutningsstøttefunksjon 

Å Bedret kvalitet på legemiddelforskrivning

Å Redusert antall  alvorlige medisineringsfeil 

Å Økt kvalitet og bedre gjennomføring av forebyggende tiltak

Å Økt bruk av anbefalte retningslinjer og bedre klinisk praksis

Å Bedret nyrefunksjon og redusert overvekt

Å Færre liggedøgn ved antikoagulasjonsbehandling

Johnston et al  Ann Fam Med1994, Kawamoto et al BMJ 2005 
Garg et al JAMA 2005, Panzarasa S. Stud Health Technol Inform 2007
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Effekter av beslutningsstøtte funksjon

Å Riktigere bruk av diagnostiske tester

Å Behov for færre kontroller og gjenbesøk

Å Reduserte samfunnsøkonomiske kostnader og mer lik 

behandling

Å Økte kunnskaper og positive holdninger hos pasientene

Å Bedring av enkelte fysiologiske og psykologiske parametre

Balas E. A. et al. Arch Fam Med 1996
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Hva må til for at beslutningsstøttefunksjon 

skal ha god effekt?

Å Beslutningsstøtte må tilbys automatisk og som en del av legens 

arbeidsprosess

Å Beslutningsstøtte må tilbys der og da når en medisinsk beslutning 

skal tas

Å Beslutningsstøttesystemet må komme med konkrete anbefalinger 

og ikke bare vurderinger

Å Beslutningsstøtten må være datamaskinbasert

Kawamoto K. BMJ 2005
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Å Informasjonen på skjermen kan stjele oppmerksomhet fra pasienten

Å Helsepersonell tvinges til å overkjøre varsling, og har som regel rett

Å Nye helseinformasjonssystemer kan innføre nye måter å begå feil på, 

og dødelighet kan øke

Å Kulturelle og individuelle preferanser kan overses 

Han Y.Y., Pediatrics 2005

Koppel, JAMA 2005

Hva kan gå galt med 

beslutningsstøttefunksjon?
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Brukergrensesnittet i fremtidens EPJ bør 

gjenspeile kontekst og rolle

Å Helsepersonell har forskjellige roller ut fra utdanning, 

organisasjon og i forhold til pasienten

Å Kontekst kan utledes fra lokalisasjon og funksjon ved pålogging

Å Tilgangskontroll kan bli mer spesifikk og avgrenset basert på 

arbeidsoppgaver framfor profesjon og virksomhet

Quaglini S. Stud Health Technol 2008 
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Fremtidens EPJ bør bli problemorientert og 

bygge på forløp

Å EPJ bør kunne skille mellom forskjellige problemer

Å Problemlister gir mulighet for å skifte mellom problemer

Å Representasjon av forløp beskriver sykdomsutviklingen

Å En problemorientert EPJ gjør det mulig å integrere faglige 

retningslinjer og behandlingsplaner

Bayegan E. Stud Health Technol Inform 2003

Smith R. BMJ  1996. 

Quaglini S. Stud Health Technol Inform 2008
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Lærum H., Faxvaag A., Grimsmo A.: Prosesstøttende EPJ systemer okt. 2007

Campell J.R. Proc AMIA Symp 1998, Poissant L. et al Proc AMIA Symp 2005


